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functie. Aan het andere eind van het spectrum selecteer-
den de onderzoekers die vragen die een terecht agressieve 
houding peilden, bijvoorbeeld onmiddellijk chirurgisch 
advies bij een echografisch verdachte ovariumcyste bij 
een 38-jarige vrouw.
Artsen in opleiding in een minder ‘agressieve’ omgeving 
bleken beter in staat waar nodig een conservatieve hou-
ding aan te nemen. Deze terecht afwachtende aanpak 
was onafhankelijk van de globale medische kennis (de 
totaalscore op het examen) en ging niet gepaard met het 
nalaten van een agressief beleid waar vereist.
InterpretatIe
Zowel bij de maat van blootstelling (frequentie van dok-
tersbezoeken tijdens de laatste levensmaanden) als de 
uitkomstmaat (scores op examenonderdelen) kunnen 
vragen gesteld worden. In hoeverre strookt wat een arts 
in opleiding op het examenformulier invult met zijn of 
haar beslissingen in de dagelijkse praktijk? Bovendien 
laat de situatie in de VS zich niet eenduidig vertalen naar 
die in Nederland of België. Toch vormt dit onderzoek een 
mooie illustratie van het gegeven dat een opleiding meer 
is dan alleen het doorgeven van kennis. Ook een attitude, 
een manier van zorg verlenen, wordt aangeleerd. Oplei-
ders zijn zich niet altijd bewust dat ze een rolmodel zijn; 
dit wordt ook wel het verborgen curriculum genoemd.
MInIMalIsMe: een reflectIe
We kunnen niet langer filet mignon bestellen bij iedere 
maaltijd.5 Deze overtuiging wordt stilaan gemeengoed. 
We weten dat we beter geen antibiotica voorschrijven bij 
patiënten met een bovensteluchtweginfectie, dat statines 
geen voordeel bieden bij chronisch hartfalen, dat we geen 
PSA bepalen bij een hoogbejaarde man met een beperkte 
levensverwachting, dat thoraxradiografie niet routine-
matig hoeft bij een preoperatieve screening, dat we geen 
MRI moeten bestellen bij iedere patiënt met acute rug-
pijn, en dat beeldvormend onderzoek van de hersenen bij 
een ongecompliceerde syncope en niet-afwijkend kli-
nisch onderzoek overbodig is.6
Toch gaat minimalisme, het principe ‘less is more’,7 ver-
der dan een kostenbewustzijn. Soms is niet-doen een 
kunst, ver van intellectuele luiheid. Waakzaam afwach-
ten en een patiënt geruststellen wanneer nodig vergt een 
grondige kennis van het natuurlijke beloop van een aan-
doening en van de waarde en de beperkingen van testen.8 
Geneeskunde is een dynamische wetenschap. Artsen 
kunnen kiezen uit steeds meer testen en behandelingen. 
Het risico van dit groeiende aanbod is een overmatig 
gebruik van middelen die niet steeds heilzaam, vaak duur 
en soms schadelijk zijn. Exponentieel toenemende bud-
getten voor gezondheidszorg plaatsen artsen ook voor 
een economische verantwoordelijkheid. Niet alles wat 
kan, mag of moet. Jongere artsen beoefenen vaak een 
duurdere geneeskunde dan doorgewinterde collega’s.1 
Het besef van kosten en betaalbaarheid dient dus steeds 
meer aan bod te komen in het medisch curriculum.
Dat met name in de Verenigde Staten het gebruik en de 
kosten van de gezondheidszorg de pan uitrijzen, is geen 
nieuws. Eerder onderzoek in de VS toonde dat regio’s die 
veel spenderen aan gezondheidszorg niet noodzakelijk 
betere zorg of meer tevredenheid bieden.2 Sommige 
schattingen suggereren dat tot 30% van de uitgaven voor 
gezondheidszorg overbodig zijn.3 Dit leidt tot de volgende 
vraag: welke factoren werken deze verkwisting in de 
hand? Recent onderzochten Amerikaanse onderzoekers 
de rol van de opleiding van internisten hierin.
aMerIkaans onderzoek
Sirovich en collega’s beschrijven een associatie tussen de 
opleiding van artsen en hun vermogen om een afwach-
tend beleid te voeren wanneer nodig.4 Als maat van 
blootstelling berekenden de auteurs de ‘End-of-life visit 
index’; dit is het gemiddelde aantal doktersbezoeken 
gedurende de laatste 6 levensmaanden van 65-plussers 
met een chronische ziekte in de betreffende regio. De 
onderzoekers gingen ervan uit dat deze index een goede 
weergave vormt van de intensiteit, ofwel de ‘agressiviteit’, 
van de praktijk.
Als uitkomstmaat golden de antwoorden van de artsen in 
opleiding op de ‘American Board of Internal Medicine 
certifying examination’. De aandacht ging vooral uit naar 
de score op vragen die een terecht afwachtende houding 
peilden, bijvoorbeeld geen inhalatietherapie voorschrij-
ven aan een asymptomatische roker met een goede long-
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Een minimalistische aanpak vergt communicatievaar-
digheid, een accurate klinische inschatting en een ver-
trouwdheid met de medische besliskunde. We zijn besla-
gen in het inwinnen van een informed consent, het 
inlichten van patiënten over de voor- en nadelen van een 
test of van een behandeling. We moeten beter worden in 
het uitleggen van de voor- en nadelen van niet-testen of 
niet-behandelen. We moeten af van de gedachte dat iets 
niet doen laakbaar is omdat het effect moeilijker aan-
toonbaar is of omdat er geen vergoeding voor is.
conclusIe
Overconsumptie mijden en tegelijk alle zeilen bijzetten 
wanneer nodig, dat blijft een moeilijk evenwicht. Het 
onderzoek van Sirovich en collega’s suggereert dat beide 
doelen te combineren zijn en dat de opleiding een rol kan 
spelen bij het intomen van de verkwisting van eindige 
middelen.4 Minimalistische geneeskunde is wellicht aan 
te leren, al dienen de opleiders bij zichzelf te beginnen.
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